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経産. 自然妊娠にて近医受診し, 胎盤に嚢胞状変化を認めたため, 妊娠管理および精査
目的で妊娠11週に当院へ紹介となった. 経腟超音波断層法で胎盤の肥厚, 蜂巣状変化
を認め, 血中hCG 22,500mIU/ml以上と高値を示した. 妊娠17週の羊水染色体検査で胎
児が正常核型であったため, 胎児共存奇胎と診断した. 妊娠継続に伴うリスクを説明
したが, 本人, 家族の希望の強い希望により妊娠継続となった. 胸部単純X線検査や血
中hCG値を測定しながら外来で経過観察していたが，妊娠32週で頸管長の短縮を認
めたため, 妊娠36週1日まで入院管理とした. 妊娠37週に分娩誘発を行ったが, 遷延一
過性徐脈を認めたため, 胎児機能不全の診断で緊急帝王切開術を施行した. 児は2288g
の女児, Apgar score 8/9点（1/5分値）, 臍帯動脈血pH 7.343であり, 異常所見を認めな
かった. 正常胎盤と奇胎との間は境界明瞭であり，奇胎の大部分は萎縮していた. 奇
胎部分の染色体検査は46,XXで全胞状奇胎と考えられた．術後経過は順調で，術後
7日目に退院となった. 以後外来で経過観察しているが, 再発は認めていない. 【結語】
胎児共存奇胎でも正期産で生児を得られることが示された．本症例は周産期合併症
が少ないことが長期妊娠継続に寄与していたと考えられた．また，妊娠中に奇胎の
退縮と血中hCG値の低下を認めており, これらの所見が周産期予後の指標となる可能
性が示唆された．
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副角妊娠は、全妊娠の76000～150000例に1例と非常にまれな疾患である。今回我々
は、腹腔鏡下手術を施行した副角妊娠の1例を経験したので報告する。症例は21歳、
1G1P。最終月経は約8週前であり、無月経、不正性器出血を主訴に前医を受診した。
前医では、妊娠反応陽性で、経腟超音波断層法で左付属器領域に胎嚢および心拍を
伴う胎芽を認めた。左卵管妊娠を疑われ、同日当科へ紹介受診となった。初診時、
腹部は平坦、軟で、腟鏡診では暗赤色出血を少量認め、子宮腟部はびらんはなかっ
た。内診では子宮に移動痛や圧痛はなく、両側付属器領域にも圧痛はなかった。血
液検査で、Hbは13.6g/dlで貧血はみられず、血清hCG値は21557mlU/mlと高値であっ
た。経膣超音波断層法では子宮内に胎嚢を認めず、左付属器領域に心拍を伴う胎芽
を有する胎嚢を認めた。6週目相当の未破裂の左卵管妊娠疑いで、緊急腹腔鏡下手術
を施行した。術中所見では、子宮は単角子宮で左側に母指頭大で暗赤色を呈する副
角を認めた。副角妊娠と判断し、左卵管と副角を切除し、手術を終了した。検体の
病理組織診断で、全周性に平滑筋層のある副角内に絨毛組織および胎児成分を認め
た。単角子宮との交通性を示す所見はなく、非交通性の副角妊娠に矛盾しなかった。
術後経過は良好で術後3日目退院した。副角妊娠の症状は不正性器出血、下腹部痛が
あるが、特異的なものはない。約半分の症例が副角の破裂を起こし、いったん破裂
すると大量出血をきたし、急速にショック状態に陥る危険がある。破裂した場合の
母体死亡率は高く、5.1％との報告もあるため、異所性妊娠を疑った場合、服角妊娠
も鑑別にあげて診療することが大切であると考える。
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